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ABSTRAK 
Salah satu penyakit tidak menular yang banyak ditemukan di masyarakat yaitu diabetes 
mellitus (DM) atau biasa juga disebut penyakit gula atau kencing manis. Prevalensi diabetes mellitus 
sudah semakin tinggi, baik di negara - negara maju. Maupun di negara-negara berkembang khususnya 
Indonesia disebabkan karena pola makan dan pola aktivitas kurang terkontrol maupun kurang sejalan 
atau perilaku sedentari. Pencegahan diabetes mellitus sebaiknya dimulai sejak dalam kandungan 
sampai daur kehidupan selesai. Tujuan penelitian untuk mengetahui aktivitas fisik dan status gizi 
dengan kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Batua Raya dan Bara – Barayya 
kota Makassar tahun 2013. Jenis penelitian adalah analitik dengan desain cross-sectional, dengan  
jumlah populasi 62 orang, dengan teknik purposive sampling maka didapatkan 42 sampel. Hasil 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut jam / durasi dan METs 
dengan status gizi, dengan nilai p value  0,120 dan 0,349  < 0,05, dan tidak ada hubungan signifikan 
antara perilaku sedentari menurut jam / durasi dan METs dengan kadar gula darah, menonton TV / 
video sambil duduk / baring dan kumpul sama keluarga menggunakan 8 jam / hari dan istirahat / tidur 
siang responden menggunakan 7 jam / hari. 
Kata Kunci :Perilaku sedentari, aktivitas fisik, obesitas dan diabetes mellitus. 
 
ABSTRACT 
One of the non - communicable diseases which are found in the community, such as diabetes mellitus 
(DM) or also called diabetes or diabetes. The prevalence of diabetes mellitus is getting higher, both 
in the developed countries, as well as in developing countries, especially due to diet and activity 
patterns are less controlled and less consistent or diabetes mellitus sedentari. Preventif behavior 
should begin in the womb until the complete life cycle. the purpose of the study to determine the 
physical activity and nutritional status of the patient's blood sugar levels type 2 diabetes mellitus in 
PHC Batua Kingdom and Bara - Barayya city of Makassar in 2013 with the analytic type of research 
is cross-sectional design, with a population of 62 people, using purposive side then obtained 42 
samples. The results showed no significant association between sedentary behavior by hour / duration 
and METs with nutritional status, with a p value 0.120 and 0.349 <0.05, and there was no significant 
association between sedentary behavior by hour / duration and METs with blood sugar levels, watch 
TV / video while sitting / lying and at family gathering using 8 hours / day and rest / nap respondents 
using 7 hours / day.  









Diabetes Mellitus (DM) kini menjadi salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang 
paling umum di seluruh dunia. DM juga termasuk penyebab utama kematian di sebagian 
besar negara maju dan negara berkembang. Komplikasi dari DM, seperti arteri koroner dan 
penyakit pembuluh darah perifer, stroke, neuropati diabetes, amputasi, gagal ginjal dan 
kebutaan yang mengakibatkan peningkatan kecacatan, harapan hidup berkurang dan biaya 
kesehatan yang sangat besaruntuk semua lapisan masyarakat. DM telah menjadi salah satu 
masalah kesehatan masyarakat yang paling berpengaruh pada abad ke-21.
1  
Menurut data WHO, tahun 2000 di dunia terdapat 171 juta penderita DM dan akan 
meningkat 2 kali, menjadi 366 juta pada tahun 2030. Indonesia sebagai bagian dari region 
Asia Tenggara termasuk urutan ke 2 terbanyak penduduknya yang menderita DM setelah 
India. Jumlah penderita DM di India sebanyak 31.705.000 (tahun 2000) yang diproyeksikan 
mencapai 79.441.000 pada tahun 2030, sedangkan prevalensi DM di Indonesia mencapai 
jumlah 8.426.000 (tahun 2000) yang diproyeksikan mencapai 21.257.000 pada tahun 2030. 
Artinya, terjadi kenaikan tiga kali lipat dalam waktu 30 tahun.
2  
Hasil Riskesdas tahun 2007 dan 2013 menunjukkan peningkatan prevalensi beberapa 
faktor risiko DM, seperti obesitas umum pada laki-laki meningkat sebesar 5,8% dari 13,9% di 
tahun 2007 menjadi 19,7% di tahun 2013, obesitas umum pada perempuan lebih meningkat 
tajam yaitu sebesar 18,1% dari 14,8% di tahun 2007 menjadi 32,9% di tahun 2013. Obesitas 
sentral baik pada laki-laki maupun perempuan meningkat sebesar 7,8% dari 18,8% di tahun 
2007 menjadi 26,6% di tahun 2013. Sering (satu kali atau lebih setiap hari) makan makanan 
asin meningkat sebesar 1,7% dari 24,5% di tahun 2007 menjadi 26,2% di tahun 2013, sering 
makan makanan berlemak meningkat sebesar 27,9% dari 12,8% di tahun 2007 menjadi 
40,7% di tahun 2013, sering makan / minum, makanan / minuman manis menurun sebesar 
12,1% dari 65,2% di tahun 2007 menjadi 53,1% di tahun 2013, penggunaan bumbu penyedap 
juga mengalami penurunan sebesar 0,5% dari 77,8% di tahun 2007 menjadi 77,3% di tahun 
2013, kurang konsumsi sayur buah sebesar 93,6% di tahun 2007 dan 93,% di tahun 2013, 
kurang aktivitas fisik juga menurun sebesar 22,1% dari 48,2% di tahun 2007 menjadi 26,1% 
di tahun 2013, konsumsi tembakau hisap dan kunyah meningkat sebesar 2,1% dari 34,2% di 
tahun 2007 menjadi 36,3% di tahun 2013.
3,4 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 proporsi penduduk umur >10 
tahun sesuai jenis aktivitas fisik “aktif” dan “kurang aktif”. Proporsi aktivitas fisik tergolong 
kurang aktif berada diatas rata-rata Indonesia yaitu provinsi penduduk DKI Jakarta (44,2%), 
Papua (38,9) dan Termasuk Indonesia (31,0%) dan proporsi yang dibawah rata-rata Indonesia 
yaitu Bali (14,2%), Kalimantan Selatan (19,8%) dan Bangka Belitung (20,0). Sedangkan 
proporsi penduduk >10 tahun aktivitas sedentari berdasarkan karakteristik. Berdasarkan 
karakteriktik proporsi aktivitas sedentari dengan katergori >6 jam berada diatas rata-rata 
Indonesia (24,1) yaitu Riau (39,1%), Maluku Utara (34,5%) dan Termasuk Sulawesi selatan 
(20,4%) dan proporsi yang dibawah rata-rata Indonesia yaitu Sulawesi Tenggara (3,1%), dan 
Nusa Tenggara Timur (3,5%).
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batua Raya dan Bara – Baraya. Yang dilakukan 
pada bulan oktober – november 2014. Jenis penelitian adalah penelitian analitik dengan 
desain cross–sectional dimana hal ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan perilaku 
sedentari dengan status gizi dan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe II di 
Puskesmas Batua raya dan Bara – Baraya di kota Makassar 2013. Populasi penelitian ini 
yaitu 62 orang, dengan menggunakan teknik purposive sampling maka didapatkan responden 
sebanyak 42 orang berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data primer meliputi 
karakteristik responden, perilaku sedentari dan aktivitas fisik yang diperoleh dari kuisioner 
dan hasil wawancara recall perilaku sedentari dan aktivitas fisik. Data sekunder berupa 
gambaran umum Puskesmas Batua Raya, Puskesmas Bara – baraya dan responden. Untuk 
analisis data dilakukan uji statistik menggunakan program SPSS 16. Analisis data 
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi 
dari variabel yang diteliti. Meliputi karakteristik respoden, perilaku sedentari menurut durasi / 
jam, perilaku sedentari menurut METs, status gizi dan kadar gula darah. Uji yang digunakan 
pada analisis bivariat adalah crosstab, dengan taraf signifikansi 0,05. Data yang sudah diolah 




Menunjukkan bahwa kelompok responden yang menderita DM tipe II terbanyak adalah 
berjenis kelamin perempuan yaitu 76,2 % sedangkan pada laki - laki terdapat 23,8 %. 
Berdasarkan kelompok umur responden terbanyak menderita DM tipe II terdapat pada 
kelompok umur 41-55 tahun yaitu sebesar 66,9 %. Berdasarkan tingkat pendidikan dan 
pekerjaan responden menunjukkan bahwa kelompok responden yang menderita DM Tipe II 
yang paling banyak adalah tingkat pendidikan SMA dan IRT / Tidak bekerja yaitu sebesar 
52,4 %., hal ini sesuai dengan hasil Riskesdas tahun 2007 yaitu kelompok umur yang paling 
banyak menderita DM tipe II adalah IRT / tidak bekerja. Berdasarkan lama menderita DM 
menunjukkan bahwa kelompok responden yang menderita DM tipe II terbanyak dibawah 1 
tahun yaitu sebesar 88,1 %, sedangkan diatas 1 tahun terdapat 11,9 % (tabel 1). 
Menunjukkan bahwa kelompok responden yang memiliki perilaku sedentari terbanyak 
adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu 60,0 % sedangkan pada perempuan terdapat 37,5 %. 
Berdasarkan kelompok umur responden terbanyak memiliki perilaku sedentari terdapat pada 
kelompok umur 26-40 tahun yaitu sebesar 80,0 %. Berdasarkan tingkat pendidikan responden 
menunjukkan bahwa responden yang memiliki perilaku sedentari yang paling banyak adalah 
tingkat pendidikan SMA sebesar 54,5 %. Sedangkan berdasarkan kelompok pekerjaan 
responden yang memiliki perilaku sedentari terdapat pada kelompok IRT / Tidak bekerja 
yaitu sebesar 45,5 % (tabel 2). 
Menunjukkan bahwa kelompok responden yang memiliki perilaku sedentari terbanyak 
adalah berjenis kelamin laki-laki  yaitu 60,0 %. Sedangkan pada perempuan terdapat 53,1 %. 
Berdasarkan kelompok umur responden terbanyak memiliki perilaku sedentari menurut 
METs terdapat pada kelompok umur 56-70 tahun yaitu sebesar 66,7 %. Berdasarkan tingkat 
pendidikan responden menunjukkan bahwa responden yang memiliki perilaku sedentari 
menurut METs yang paling banyak adalah tingkat pendidikan SD sebesar 100 %. Sedangkan 
berdasarkan kelompok pekerjaan responden yang memiliki perilaku sedentari menurut METs 
terdapat pada kelompok dan lain - lain yaitu sebesar 100 % (tabel 3).  
menunjukkan responden dengan perilaku sedentari menurut jam 72,2 % dan perilaku 
sedentari menurut METs 65,2 %, mengalami obesitas. Berdasarkan tabel ini juga dapat 
dilihat hasil yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara perilaku sedentari menurut jam 
(p=0,120), dan perilaku sedentari menurut METs (p=0,349), dengan status gizi. menunjukkan 
responden dengan perilaku sedentari menurut jam 83,3 % dan perilaku sedentari menurut 
METs 91,3 %, mengalami kadar gula darah tidak terkontrol. Berdasarkan tabel ini juga dapat 
dilihat hasil yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara perilaku sedentari menurut jam 
(p=0,636), dan perilaku sedentari menurut METs (p=0,644), dengan kadar gula darah (Tabel 
4). menunjukkan responden dengan DM tipe II memiliki obesitas 57,1 %, perilaku sedentari 
menurut METs 54,8 %, perilaku sedentari menurut JAM 42,9 %, sedangkan kadar gula darah 






Dari pengukuran pertama hasil chi-square diperoleh bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara perilaku sedentari menurut durasi / jam dan perilaku sedentari menurut 
METs dengan status gizi, dengan nilai p=0,120 dan p=0,349 (p>0,05). Sebanyak  72,2 % dan 
65,2 %. Responden dengan perilaku sedentari menurut durasi / jam dan perilaku sedentari 
menurut METs mengalami obesitas. Hal ini sesuai juga dengan Liliany yang mengatakan 
aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan IMT (p=0,955), aktivitas fisik 
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan lingkar perut (p=1,000) dengan jumlah 
responden sebanyak 42 orang.
5 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Istiqomah yang mengatakan 
bahwa terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan kejadian obesitas sentral pada 
pegawai negeri sipil Jeneponto, Makassar, dengan hasil chi-square p=0,000,
8
. Hal yang sama 
yang dilakukan penelitian Sumongga yang mengatakan bahwa terdapat hubungan bermakna 
antara perilaku sedentari dengan obesitas sentral pada siswi SMA di Kota Yogyakarta.
5 
Dari hasil penelitian terdapat perilaku sedentari menurut METs 52,4 % lebih tinggi dari 
perilaku tidak sedentari 47,6 %, begitupun dengan status gizi, obesitas 57,1 % lebih tinggi 
dari tidak obesitas 42,9 % dan kadar gula tidak terkontrol 88,1 %, lebih tinggi dari gula darah 
terkontrol 11,9 %. Artinya bahwa seseorang apabila dengan perilaku sedentari akan 
meningkatkan status gizi obesitas sehingga dapat berakibat pada gula darah tidak terkontrol. 
Pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua yang telah diberikan perlakuan dari tim 
penelitian ini, sebagian besar responden memiliki perilaku sedentari menurut durasi / jam dan 
perilaku sedentari menurut METs dengan obesitas sebesar 57,1 %, dan perilaku tidak 
sedentari menurut durasi / jam dan perilaku tidak sedentari menurut METs dengan tdk 
obesitas sebesar 42,9 %. 
Hal ini kemungkinan disebabkan karena sebagian besar responden obesitas merupakan 
wanita. Pria dan wanita dapat kita bedakan dari segi fisik, baik secara anatomis maupun 
secara fisiologis (fungsi tubuh). Perbedaan anatomi ini menyebabkan pria lebih mampu 
melakukan aktivitas jasmani dan olahraga yang memerlukan kekuatan dan dimensi lain yang 
lebih besar. Berbagai penelitian lebih banyak melihat bahwa wanita mempunyai kapasitas 
kerja yang relatif buruk, sehingga menjadi pembatas bagi wanita terlibat dalam olahraga.
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Dari pengukuran pertama hasil chi-square diperoleh bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara perilaku sedentari menurut durasi / jam dan perilaku sedentari menurut 
METs dengan kadar gula darah, dengan nilai p=0,636 dan p=0,644 (p>0,05). Sebanyak 91,3 
% dan 83,3 %, responden dengan perilaku sedentari menurut durasi / jam dan perilaku 
sedentari menurut METs mengalami kadar gula darah tidak terkontrol. 
Setelah diberikan edukasi dari tim penelitian Dr. Nurhaedar Jafar, Apt., M.Kes., 
sehingga didapatkan pengukuran kedua hasil chi-square diperoleh hal yang sama dari 
pengukuran pertama yaitu tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut 
durasi / jam dan perilaku sedentari menurut METs dengan kadar gula darah, dengan nilai 
p=0,636 dan p=0,656 (p>0,05). Sebanyak  83,3 % dan 90,9 %, responden dengan perilaku 
sedentari menurut durasi / jam dan perilaku sedentari menurut METs mengalami kadar gula 
darah tidak terkontrol.  
Hal ini sesuai juga dengan Liliany yang mengatakan aktivitas fisik tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kadar trigliserida (p=1,000), aktivitas fisik tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kadar HDL (0,395), dan aktivitas fisik tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kejadian sindrom metabolic (p=1,000). Hal tersebut 
kemungkinan karena respondennya masih sedikit 42 orang dan sulitnya menanyakan aktivitas 
fisiknya secara spesifik.
5 
Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mujio yaitu faktor resiko 
melakukan aktivitas fisik kurang dari 6 jam perhari secara statistik bermakna ada hubungan 




Peningkatan kalsium dalam 
sitoplasma. Keadaan tersebut merangsang pengambilan glukosa oleh otot, dan karena adanya 
interaksi proses metabolisme dengan meningkatnya glucose 6 fosfat yang akan menghambat 
aktivitas heksokinase yang kerjanya mengakumulasi glukosa intraselluler dan mengurangi 
ambilan glukosa oleh otot. Sekresi insulin pada saat aktivitas fisik akan dihambat oleh 
hormon alfa–adrenergik, sehingga kadar insulin plasma menurun, berkurangnya insulin pada 
saat olah raga akan meningkatkan lipolisis dan melakukan pengangkutan glukosa otot pada 
saat bergerak.
6,10 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Utomo didapatkan hasil bahwa responden yang 
melakukan olahraga secara teratur dan baik memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
keberhasilan pengelolaan DM tipe II. Kegiatan fisik sehari-hari dan latihan jasmani teratur 
(3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit) yang sifatnya sesuai CRIPE (continous , 
rhythmical, interval, endurance training) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM 
tipe II. Latihan jasmani atau olahraga ini terbukti dapat meningkatkan sensitivitas reseptor di 




KESIMPULAN DAN SARAN 
Tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut durasi / jam dengan 
status gizi, tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut durasi / jam 
dengan kadar gula darah, tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut 
METs dengan status gizi, tidak ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari menurut 
METs dengan kadar gula darah. 
Untuk responden agar mengurangi perilaku sedentari seperti menonton TV, duduk 
berkumpul bersama keluarga dan tidur siang selain itu agar tetap meningkatkan aktivitas 
fisiknya serta menjaga pola makan sehingga dapat mengontrol gula darah, institusi 
(Puskesmas Batua Raya dan Bara - baraya) membuatkan leaflet / poster perilaku sedentari 
dan aktivitas fisik. 
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Tabel 1 Distribusi Karakteristik Pasien Rawat  Jalan DM tipe II Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya Kota Makassar  
 

















Dan lain - lain 
Tidak Bekerja / IRT 













































Total 42 100.0 








Tabel 2 Distribusi Kejadian Perilaku Sedentari Menurut Jam berdasarkan 
Karakterisitik Responden pada Pasien Rawat  Jalan DM Tipe II Di Wilayah 








































































































































Total 18 42.9 24 57.1 42 100.0 
 
Tabel 3 Distribusi Kejadian Perilaku Sedentari Menurut METs berdasarkan 
Karakterisitik Responden pada Pasien Rawat Jalan DM Tipe II Di Wilayah 





























































Tabel 3 (Lanjutan) 
 
Karakteristik 
Sedentari METs                      
Total Ya Tidak 
















































































Total 23 54.8 19 45.2 42        100.0 
 
Tabel 4 Hubungan  Perilaku Sedentari Dengan  Status Gizi Pasien Rawat Jalan DM 









Obes Tidak obes 
n % 















































Total 24 57.1 18 42.9 42 100.0  







Tabel 5 Hubungan  Perilaku Sedentari dengan Kadar Gula Darah pasien Rawat Jalan 











n % Terkontrol 
Tidak 
terkontrol 















































Total 5 11.9 37 88.1 42 100.0  
Sumber : Data Primer, 2013 
